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Introduction. Psychoeducation for family members of psychotic 
patients is one of the essential but often underestimated methods in 
the treatment of schizophrenia.
Aim. To present the course, outcomes and conclusions of a series 
of psychoeducational meetings for family members of schizophrenic 
patients carried out according to the authors’ program in the Józef 
Babinski Specialist Hospital in Krakow. The aim of the project was to 
minimize the degree of stress and overload in the families by providing 
the knowledge of schizophrenia, encouraging communication processes 
and restoring the proper structure of the family where the illness is no 
longer the main organizing factor for the identity of the family and its 
functioning.
Materials & methods. The project involved 23 people from 16 families, 
who attended 14 psychoeducational meetings for 4 months. A variety 
of methods was applied: lectures, case studies, discussion, interactive 
workshops, psychodrawing, multimedia presentations, simulations 
of crisis situations, training in subgroups. In the course of meetings 
three stages can be distinguished: 1. gathering individual stories of the 
participants, 2. improving the knowledge of the illness from the clinical 
perspective, 3. working on individual experiences with the illness in the 
family and the strategies of coping with it.
Conclusions. The final conclusions confirmed a great need for 
knowledge and support in the families. High effectiveness of the program 
was also confirmed both in providing information on the illness and 
reducing subjective stress.
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Wprowadzenie. Psychoedukacja dla rodzin osób chorujących na 
schizofrenię jest ważną, ale często niedocenianą metodą w leczeniu.
Cel pracy. Prezentacja przebiegu, wyników oraz wniosków 
z przeprowadzonego cyklu zajęć psychoedukacyjnych dla rodzin osób 
chorujących na schizofrenię według autorskiego programu w Szpitalu 
Specjalistycznym im. Józefa Babińskiego w Krakowie. Realizowany 
program miał pomóc w obniżeniu poziomu stresu i obciążenia 
w badanych rodzinach poprzez dostarczanie wiedzy o chorobie, 
wspieranie procesów komunikacji oraz przywracanie rodzinie właściwej 
struktury, gdy choroba nie jest już głównym czynnikiem organizującym 
tożsamość rodziny i jej funkcjonowanie.
Materiał i metody. W projekcie wzięło udział 23 osoby z 16 rodzin, 
które uczestniczyły w 14 spotkaniach psychoedukacyjnych na przestrzeni 
4 miesięcy. Zastosowano różnorodne metody edukacyjne: wykłady, 
studium przypadku, warsztaty interaktywne, psychorysunek, prezentacje 
multimedialne, symulacje sytuacji kryzysowych, zajęcia w podgrupach. 
W cyklu spotkań można wyodrębnić trzy etapy: 1. zbieranie 
indywidualnych historii uczestników, 2. przekazanie wiedzy o chorobie 
z perspektywy klinicznej, 3. praca z indywidualnymi doświadczeniami 
z chorobą w rodzinie i strategiami radzenia sobie z nią.
Wnioski. Końcowe wnioski z programu wskazują na ogromne 
zapotrzebowanie rodzin na wiedzę o chorobie i wsparcie. Potwierdzono 
też wysoką skuteczność programu zarówno pod względem wzrostu 
wiedzy na temat schizofrenii u uczestników, jak również pod względem 
spadku subiektywnie odczuwanego przez nich stresu.
Słowa kluczowe: schizofrenia, rodzina, edukacja zdrowotna
Adres do korespondencji / Address for correspondence
mgr Wojciech Kordas
Proximed – Zespół Gabinetów Specjalistycznych
ul. Przemiarki 23A/60, 30-384 Kraków
tel. 662 294 208, e-mail: Wojciech.kordas@proximed.pl
© Hygeia  Public Health  2014, 49(1): 120-126
www.h-ph.pl
Nadesłano: 08.02.2014
Zakwalifikowano do druku: 12.03.2014








121Kordas W i wsp.   Psychoedukacja i psychoprofilaktyka dla rodzin osób chorujących na schizofrenię – raport ... 
Wprowadzenie
	 Psychoedukacja	i	psychoprofilaktyka	dla	rodzin	


















rodziców	(czy	 też	 rodzin)	osób	 chorych,	 co	może	
być	przydatne	w	procesie	leczenia.	Przydatna	w	tym	
procesie	wydaje	się	także	wiedza	o	czynnikach,	które	










































zjawiskiem	organizowania	 się	 systemu	 rodzinnego	
wokół	problemu	[4].	W	następstwie	 tego	 rodzina	
bierze	na	 siebie	 trudny	do	udźwignięcia	 ciężar	 le-
czenia	chorującego,	a	granice	opieki	psychiatrycznej	
(często	przeżywanej	przez	chorującego	represyjnie)	
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gdy	choroba	nie	jest	już	głównym	czynnikiem	orga-























średnie	 (niektórzy	 studiowali	 lub	 zrezygnowali	 ze	
studiów),	2	osoby	wykształcenie	zawodowe.
Metody badań
	 Zastosowano	 różnorodne	metody	 edukacyjne	
takie,	 jak:	wykłady,	 studium	przypadku,	warsztaty	
interaktywne,	 psychorysunek,	 prezentacje	multi-
medialne,	 symulacje	 sytuacji	 kryzysowych,	 zajęcia	
w	podgrupach.	
Przebieg i założenia badania
	 Spotkania	 odbywały	 się	 przez	 ok.	 4	miesiące,	
co	 tydzień	(raz	w	 tygodniu).	Cykl	 składał	 się	z	14	
półtoragodzinnych	 spotkań.	 Przyjęcia	 do	 grupy	
poprzedzone	 były	 spotkaniami	 kwalifikacyjnymi,	



















































	 Nikt	 z	 zaproszonych	do	udziału	w	grupie	nie	











	 Niemal	wszyscy	 badani	 pytani	 o	motywację	
uczestnictwa	w	grupie	ujawniali,	że	„mają	nadzieję,	
że	pomoże	to	chorującemu”,	jedynie	nieliczne	osoby	
dodawały,	 że	mają	nadzieję,	 że	pomoże	 to	 również	
im	samym.	Tego	typu	odpowiedzi	obnażają	 fakt,	że	
rodziny	osób	chorujących	nie	mają	świadomości	tego,	
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że	one	 same	 również	mają	prawo	 szukać	wsparcia	
w	swojej	 trudnej	 sytuacji,	 a	 także	że	 istnieją	źródła	
służące	właśnie	dostarczaniu	wsparcia	dla	nich.	























































Etapy spotkań psychoedukacyjnych (i dynamika 
procesu)








związanych	 z	 uczestnictwem	w	 grupie.	Z	punktu	
widzenia	prowadzących	istotne	było	zapoznanie	się	



































turę,	 inni	powrót	do	pracy,	 jeszcze	 inni	znalezienie	
sobie	jakiegoś	hobby.	Uczestnicy	dostrzegli,	że	budują	





























	 Ważnym	wydarzeniem	były	 zajęcia	 dotyczące	
powstawania	schizofrenii	 i	 jej	przyczyn	w	kontekście	
rodzinnym	 (od	 Friedy	 Fromm-Reichmann,	 która	
wprowadziła	kontekst	rodzinny)	[9]	do	współczesnych	
























pozwoliła	wprowadzić	 grupę	w	 trzeci	 etap,	 czyli	
w	poznawanie	indywidualnego	przeżywania	choroby	



















a	co	nie	pomaga	 i	 jest	 źródłem	dodatkowego	 stresu	
(5);	(6)	co	jest	pomocne	dla	mnie,	a	co	nie	jest	(7).	
Pierwszym	z	punktów	było	wypisanie	osób	 (imię,	
nazwisko,	 numer	 telefonu),	 z	 którymi	można	 się	














chorującego	 jak	 i	 swojej,	ujawniło	 się,	 że	nierzadko	
chorujący	ma	więcej	osób	i	instytucji,	które	służą	mu	

















przyjmuje	 leki,	 czy	 spożywa	wszystkie	posiłki	 itp.	
W	związku	z	tym	wyłania	 się	problem	współodpo-
wiedzialności	 za	 leczenie,	która	przede	wszystkim	




































	 Wiele	 interesujących	danych	dostarczyła	 także	
analiza	 testów	wypełnianych	przez	uczestników	na	
zakończenie	cyklu	spotkań.


















































w	przestrzeni	 instytucjonalnej	 pozwala	 rozsądnie	
naprawiać	i	rekonstruować	więzi	społeczne,	nadszarp-























	 6.	 Goldenberg	H,	Goldenberg	 I.	Terapia	 rodzin.	UJ,	Kraków	
2006.	

































stygmatyzacji	 i	 związany	z	 tym	proces	 izolacji	 spo-




trudne	 tematy	oraz	wzajemnie	wsparcie	 jakie	 sobie	







	 Z	perspektywy	 autorów	największe	 znaczenie	
dla	pozytywnych	efektów	programu	miało	odwołanie	
się	do	dorobku	dwóch	odrębnych	metodologii	pracy	
z	grupami:
	 –	wykorzystanie	metod	 szkoleniowych	wykorzy-
stywanych	podczas	warsztatów	grupowych	(m.in.	
studium	przypadku,	moderowane	dyskusje	 gru-
powe,	symulacje,	przygotowane	ankiety,	kwestio-
nariusz).
	–	wykorzystanie	psychoterapeutycznych	umiejęt-
ności	pracy	z	grupami	z	uwzględnieniem	procesów	
grupowych,	nastawieniem	na	doświadczanie.
	 Wydaje	się,	że	psychoedukacja	rodzin	w	propono-
wanej	tutaj	formule	dającej	dużo	przestrzeni	uczestni-
kom	do	wyrażania	własnych	przekonań,	obaw	i	emocji,	
jest	szczególnie	istotna	w	początkowym	etapie	zmaga-
nia	się	z	chorobą	w	rodzinie,	jako	podstawowe	źródło	
wiedzy	i	wsparcia.
